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Resumo
As indagações contidas neste artigo são decorrentes de pesquisas que vêm sendo desenvolvidas, com apoio da Fundação
de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo – FAPESP -, sobre ambiente, subjetividade e qualidade de vida, através
da análise da presença de depressão no contexto contemporâneo, e das representações de profissionais de saúde sobre
essa morbidade, permitindo afirmar que têm ocorrido mudanças significativas nos diagnósticos na área da saúde mental.
Na introdução procurou-se apresentar o tema e as principais abordagens que serão aqui discutidas, tratando as mudanças
observadas no discurso da ciência, com ênfase na psiquiatria e na psicanálise, para evidenciar essas transformações,
tomando como enfoque o apagamento dos diagnósticos de histeria em função da preponderância dos de depressão.
Por fim procurou-se especificar a referência teórica privilegiada para essa análise e, algumas considerações finais
Descritores: transformações socio-culturais; discurso da ciência; histeria; depressão.
Contemporary social-cultural transformations and some implications on
diagnosis in the mental health area
Abstract
The questionings presented in this article are due to researches that have been carried out with the support of the
Research Support Foundation of the State of São Paulo (Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo –
FAPESP), concerning the environment, subjectivity and quality of life, through the analysis of the presence of depres-
sion in the contemporary context, and through the representations that health professionals have of this malady. That
leads us to state that significant changes in mental health diagnosis have taken place. We introduced the subject and
the main approaches to the subject, as well as the changes observed in the scientific production, especially in the fields
of psychiatry and psychoanalysis, to evidence these transformations, focusing on the dissolution of the hysteria diagnosis
and its preponderant replacement by the depression one. Finally, we attempted to specify the theoretical reference for
this analysis and the final considerations.
Index-terms: social-cultural transformations; scientific discourse; hysteria; depression.
Transformations socioculturelles contemporaines et quelques implications sur le
diagnostic dans le domaine de la santé mentale.
Résumé
Les recherches contenues dans cet article découlent de recherches développées avec l’appui de la Fondation de l’Aide
à la Recherche de l’État de São Paulo sur l’ambiance, la subjectivité et la qualité de vie au travers de l’analyse de la
présence de dépression dans le contexte contemporain et des représentations de professionnels de la santé sur cette
morbidité,  ce qui permet d’affirmer que les changements significatifs ont eu lieu dans les diagnostics dans le domaine
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a essas reflexões.
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de la santé mentale. Dans l’introduction nous avons cherché à présenter le thème et les principaux points de vues qui
seront discutés ici, se traitant des changements observés dans le discours de la science avec l’accent sur la psychiatrie
et la psychanalyse, pour mettre en évidence ces transformations, centralisé sur l’effacement des diagnostics d’hystérie
en fonction de la prépondérance de ceux de dépression. Au final on a cherché à spécifier la référence théorique pri-
vilégiée pour cette analyse et quelques considérations finales.
Mots-clés: transformations socioculturelles, Discours de la science, Hystérie, Dépression.
Transformaciones socio-culturales contemporáneas y algunas implicaciones en
los diagnósticos del área de salud mental
Resumen
Las indagaciones contenidas en este artículo provienen de investigaciones que vienen siendo desarrolladas, con apoyo
de la Fundación Amparo a la Investigación del Estado de Sao Paulo – FAPESP- sobre ambiente, subjetividad y calidad
de vida, a través del análisis de la presencia de depresión en el contexto contemporáneo y de las representaciones de
profesionales de la salud sobre esa morbidad, permitiendo afirmar que se han dado cambios significativos en los diag-
nósticos en el área de salud mental.  En la introducción se intentó presentar el tema y los principales abordajes que serán
aquí discutidos, tratando los cambios obsevados en el discurso de la ciencia, con énfasis en la psiquiatría y el psicoanálisis
para evidenciar esas transformaciones, tomando como enfoque el borrón de los diagnósticos de histeria en función de
la preponderancia de los de depresión.  Finalmente se intentó especificar la referencia teórica privilegiada para ese
análisis, así como algunas consideraciones finales.
Descriptores: transformaciones socio-culturales; discurso de la ciencia; depresión.
Introdução
O objetivo que orienta as reflexões contidas neste
artigo é decorrente de pesquisas que vêm sendo desenvol-
vidas, há algum tempo, com apoio da Fundação de Am-
paro à Pesquisa do Estado de São Paulo – FAPESP –,
sobre a relação entre qualidade de vida, ambiente e sub-
jetividade, através do recorte sobre depressão no contexto
contemporâneo, e as representações de alguns profissio-
nais de saúde entrevistados durante a realização dessas
pesquisas (Barbosa, 2004, 2006 e 2006a e 2008).
O que se pode afirmar, e já foi tangencialmente
apontado em textos anteriores (Barbosa, 2006 e 2006 a),
é que há um desaparecimento do diagnóstico de histeria
em detrimento do de depressão na área da saúde mental.
Assim, neste artigo, procura-se abordar o significado
dessa alteração, aliando-a em sua relação com as mudan-
ças no discurso da ciência, entendendo esse discurso,
através da materialização do mesmo, na singularidade da
produção do diálogo entre a psiquiatria (biológica) e a
psicanálise (freudiana). Embora não deixando de conside-
rar como no dizer de Violante (2002) que o diálogo entre
essas duas abordagens científicas, pode muitas vezes re-
presentar um diálogo (im) possível.
Essa reflexão terá como suporte o reconhecimento
de que as transformações sociais e a complexidade da
sociedade contemporânea têm promovido mudanças na
cultura, na produção social do discurso da ciência e, con-
seqüentemente, na subjetividade. Alterando dessa maneira
o olhar sobre o sujeito e sobre seus padecimentos.
Em Cottet (1999) depara-se com a seguinte afirmati-
va: Freud, de fato, considerava a psicanálise inscritível, a
certo prazo, na problemática da ciência. (Cottet, 1999:12).
Inscritível remonta ao latim inscriptibile, que na língua
portuguesa é um adjetivo que significa: que pode inscrever-
se ou ser inscrito. No entanto, a certo prazo, pode traduzir
e talvez até confirmar o otimismo de Freud ao acreditar
que essa inscrição se daria, em um certo prazo, num espa-
ço de tempo mais curto do que se poderia supor, ou pode-
ria querer indicar um outro sentido, como na expressão de
certa forma, que  é uma maneira de modalizar o discurso,
para que o que é dito não seja tão peremptório ou afirma-
tivo, ou de modo a admitir outras interpretações.
Freud, em outro momento, na Conferência XVI
sobre Psicanálise e Psiquiatria, chamava atenção há 90
anos, para o fato de que não havia oposição entre psiqui-
atria e psicanálise, afirmando que o que se opõe à psica-
nálise não é a psiquiatria, mas os psiquiatras. Impressio-
nante a atualidade dessa frase. Apoiado nesta premissa
Freud vai mais longe ao hipotecar a importância de rela-
cionamento entre áreas afins dentro da medicina como
anatomia e histologia. E segue, supondo que “em futuro
não muito distante, perceber-se-á que uma psiquiatria
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cientificamente fundamentada não será possível sem um
sólido conhecimento dos processos inconscientes profun-
dos da vida mental”(Freud [1916] 1996: 262).
Posteriormente, em 1926, Freud chama atenção para
outro cuidado que se deve ter, pois toda ciência é unila-
teral, e assim deve ser na medida em que trata sobre di-
ferentes abordagens científicas, métodos e pontos de vista
diferenciados (Freud [1926], apud Violante, 2002: 17).
No entanto, mesmo considerando esse alerta do
autor, não se pode deixar de chamar atenção que, de
qualquer forma, os tratamentos na psiquiatria privilegiam,
a partir de qualquer nosografia utilizada, a abordagem
psicofarmacológica, ou seja, a exclusão do sujeito na ar-
quitetura terapêutica (Leite, 2002: 121). Assim, longe de
focar exclusivamente essa abordagem na figura ou abstra-
ção de um psiquiatra ou dos psiquiatras, algo bastante
genérico, a tentativa neste artigo é de focar a imposição
da ciência contemporânea para uma abordagem exclusiva-
mente medicamentosa, que exclui o sujeito e, o inclui em
protocolos e diagnósticos pré-determinados.
Da histeria a depressão: um percusso sem
volta?
O estudo da depressão parte de uma constatação e
inquietação muito peculiares sobre a sua presença em
nosso meio. Vive-se hoje numa sociedade de deprimidos?
A sociedade está doente? A partir dessas interrogações
outras perguntas se inserem: para onde foram às histéri-
cas de Freud? Não existe mais histeria? A presença de um
sujeito que se expressava por dores, pseudoparalisias,
gritos e outros signos que não podiam ser explicitados
clinicamente, não têm mais espaço na complexidade de
nossa sociedade?
Essas interrogações evidenciam a polêmica que envol-
ve o significado da depressão de longa data, principalmen-
te, frente aos seus dois campos de estudo preponderantes
(psiquiatria e psicanálise), gerando muitas vezes conflito na
abordagem, nas suas definições e compreensão, e mesmo,
para o auxílio ao sujeito em seu sofrimento.
Com essa acepção, deve-se ressaltar que se procura
promover neste artigo a construção de um olhar que incor-
pore o entendimento da depressão, e da saúde mental de
uma maneira mais ampla, considerando-a como expressão
da subjetividade e implicando-a como uma metáfora que o
discurso do sujeito contemporâneo permite trazer à tona.
A tradição onde se ancora a perspectiva que permite
inserir a depressão enquanto uma questão eminentemente
social é oriunda das Ciências Humanas, sobretudo, a psi-
canálise e a sociologia por permitir compreender a mesma
como um sintoma social, que se manifesta como expressão
da subjetividade de um cotidiano foracluido1 das dimensões
ética e política da vida, ou como uma metáfora da dificul-
dade de expressar o pior do mal-estar da civilização
(Freud,(1930[1929]), 1996; Fingermann & Dias, 2005).
Através das pesquisas realizadas e de investimento
pessoal em formação psicanalítica2 tem-se podido reafir-
mar a hipótese orientadora: o discurso da ciência vem se
alterando e o espaço para a manifestação da histeria não
existe mais, ou se existe deve ser medicalizada e aplacada.
O sujeito deprimido, aquele mesmo que assim se intitula,
é um sujeito silencioso, cabisbaixo, paralisado (Dias,
2003), mas que não deixa de ser um consumidor. Um
consumidor de procedimentos medicamentosos, em seu
sentido mais amplo.
Choca ao constatar-se lendo Stahl (2003), importante
e premiado psiquiatra da Universidade da Califórnia, San
Diego, autor da bíblia dos psiquiatras contemporâneos
sobre Psicofarmacologia, “que os antidepressivos tornaram-
se o maior mercado terapêutico, além de ser o que mais
cresce e com mais prescrições em qualquer lugar do mun-
do e em qualquer área da medicina.” (Stahl, 2003: XIII).
Embora não se pretenda aqui priorizar esse aspecto,
e muito mesmo analisar as estratégias mercadológicas que
estão acopladas a essa difusão, não se pode deixar de
considerar o importante papel que os Laboratórios de
Medicamentos possuem, na medida em que subvencio-
nam projetos de pesquisa e pesquisadores, principalmente
nos países do primeiro mundo, como forma de garantir
um importante papel de marketing indireto na propagação
de seus produtos (Solomon, 2002; Wolpert, 2003 e
Jaminson, 2001). E não deixar de respeitar um aspecto
intrigante e instigante observado atualmente, que é a per-
sistência de uma naturalização, no espaço psicanalítico, do
1 Termo caro à psicanálise, introduzido por Jacques Lacan a partir de expres-
são alemã, usada primeiramente por Freud (Verwerfung), ligado diretamen-
te à origem do fato psicótico; consistiria numa rejeição primordial de um
significante fundamental para fora do universo simbólico do sujeito. O
mesmo que repúdio.
2 A formação tem se dado com a participação desde 2004, nos Seminários e
Cursos realizados na Escola de Psicanálise de Campinas. Essa trajetória, no
entanto, tem um caminho mais longo iniciado na década de 1990, através
do envolvimento em Cursos, Palestras e Seminários na Associação
Campinense de Psicanálise, e a realização de uma tese de doutoramento,
onde se finalizou um processo iniciado no mestrado (todos em Sociologia,
na Unicamp), a partir do discurso de usuários de unidades básicas de saúde
sobre o sentir-se doente, que foram denominadas aquela época como
metáforas corpóreas, e que contribuíram para o início das pesquisas que
buscam aproximar o entendimento das transformações socio-ambientais e
a complexidade social, mediadas pelo sofrimento psíquico; e posteriormente
com a realização de pesquisas sobre complexidade social e subjetividade
com enfoque preponderante na depressão.
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sujeito deprimido apresentando-se associado à medicação
(Dias, 2005).
Voltando ao foco deste artigo o interesse em apon-
tar a mudança no discurso da ciência, diz respeito ao fato
de que o sujeito barulhento apresentado pela histeria
cedeu seu lugar para o sujeito silencioso da depressão. No
entanto, é notório também reconhecer que o paciente
histérico não desapareceu totalmente, estando presente
tanto na clínica psicanalítica quanto nos serviços de emer-
gência psiquiátrica. No fundo, pode-se reafirmar que esse
sujeito não desapareceu, mas talvez esteja clandestinamen-
te vivendo ao nosso lado, manifestando-se através de
outra roupagem ou diagnóstico. Mas, o que encobre essa
clandestinidade? Qual sua função social?
Oportuno, contudo, lembrar que como bem identifi-
cou Quenet (2003) em sua apresentação à Grande Histeria
(de Charcot), que “não é totalmente verdade que hoje em
dia não encontramos mais as ‘histéricas de Charcot’. O
ataque histérico epileptiforme continua tão comum que, na
neurologia, ganhou o nome de ‘pseudocrise’; as conversões
histéricas povoam os ambulatórios clínicos e, algumas ve-
zes, ainda chegam à mesa cirúrgica; os delírios e alucinações
histéricas, inclusive com a temática da possessão demoní-
aca, assombram as igrejas evangélicas e não deixam de vi-
sitar os serviços psiquiátricos como ‘psicoses breves’ ou
transtornos dissociativos.” (Quenet, 2003: 15).
Mas Freud levou a sério o que ensinou o mestre: no
sintoma histérico há sempre verdade, mesmo quando ele
é feito de mentira. Pois como sintoma neurológico, é da
ordem do real e nele sempre há uma lesão: dinâmica para
Charcot, sexual para Freud. Com a verdade da mentira
histérica Freud compreendeu a essência de sua etiologia:
o real em jogo no sintoma e a marca histórica do gozo
inscrito no corpo. (Quenet, 2003: 16).
Muito provavelmente, o apagamento do sintoma e
tudo que representa, está ocorrendo por que o sujeito
histérico é particularmente desconfortante para a socieda-
de, na medida em que promove com sua dor, um questio-
namento implacável sobre a subjetividade contemporânea
e, mais ainda, sobre os recursos da ciência para conduzi-
lo, e redimensioná-lo. Esse incômodo não existe só para
o indivíduo, mas para os psiquiatras, para a ciência e para
as relações de poder presentes na sociedade.
O sujeito precisa falar e mais que tudo precisa ser
ouvido, evidenciando desta maneira o papel da subjetivida-
de, da análise e da escuta do psicanalista, para condução de
seu sofrimento. Por outro lado, o silêncio do sujeito depri-
mido possibilita a ausência da necessidade da escuta. Se
não há necessidade de um ouvido para escutar e, mais que
tudo de um Outro que ancore uma relação transferencial,
que permita ser o suporte para sua dor, alguns aspectos
importantes podem ser deixados de lado, como o tempo.
Ou seja, o tempo necessário para o processo analítico. Não
se pode esquecer que a rapidez e a fluidez são elementos
fundamentais para a sustentação do capitalismo moderno.
Assim, duas categorias devem ser examinadas para
se entender a dinâmica do discurso da ciência: diagnóstico
e sintoma. Aspectos aparentemente interligados, mas que
para serem de fato compreendidos devem ser analisados
de forma dicotômica ou como se apresentam no discurso
da ciência. Por conseguinte, o diagnóstico está vinculado
à psiquiatria, e o sintoma está associado à psicanálise.
Nesse sentido, para entender esses conceitos dois
pontos de vista devem ser considerados. O primeiro diz
respeito à expressiva manifestação da depressão na atuali-
dade, e o outro tem a ver com os avanços na elaboração
dos diagnósticos dos estados depressivos e do sofrimento
psíquico, na sociedade. A partir desses aspectos pode-se
supor que as múltiplas formas de sofrimento psíquico estão
sendo diagnosticados e medicalizados como depressão.
Permitindo que se possa afirmar que no século atual
a depressão assumiu um caráter importante, muito prova-
velmente em função da sofisticação dessas possibilidades
diagnósticas. Como afirma Bolguese (2003), a consolida-
ção da depressão como categoria da nosografia psiquiátri-
ca evidencia uma tomada de posição, que está relacionada
a uma origem ideológica. A autora vai mais fundo ao
afirmar que: “Hoje, tudo é depressão. E se tudo é depres-
são, a depressão não é nada” (Bolguese, 2003: 191).
Essa abordagem diagnóstica implica numa atitude
clínica, preponderantemente, medicamentosa, muitas vezes
associada a uma construção ideológica, na medida em que
coloca o individuo depressivo em um nível que o mantêm
ao mesmo tempo produtivo e adaptado (Bolguese, 2003),
permitindo desta maneira, a emergência da rapidez na de-
terminação pela observação, exclusiva, dos indícios e, de
sua possível eliminação, ou, conseqüentemente, cura.
Contudo não se deve desconsiderar a importância
dessa prática, na medida em que, a observação empírica
promovida pelas pesquisas desenvolvidas3, indicou que é
extremamente perigoso não medicar um paciente com
depressão severa, mas também é um risco exclusivamente
3 As pesquisas que têm possibilitado as reflexões teóricas aqui apresentadas,
basicamente tem buscado analisar as relações sobre qualidade de vida,
ambiente e subjetividade, através do recorte dos estados depressivos,
priorizando trabalhadores da indústria petroquímica, no estado de São
Paulo, pescadores artesanais do litoral fluminense e do litoral norte do
estado de São Paulo e moradores do meio rural na APA do Sistema
Cantareira (Barbosa, 2004; 2006 e 2008).
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medicá-lo sem ocorrer escuta ao sujeito deprimido.
O sintoma, por outro lado, possui dimensão e abor-
dagem diversas. Apesar da multiplicidade de pacientes
depressivos, não se pode perder a orientação psicanalítica
que ensina que a singularidade do sintoma, em cada
individuo, o tornará particular, tanto o sujeito, quanto seu
sintoma, e é nesse sentido que o sintoma tem algo de
real, pois nenhum outro é igual, tornando-se desta forma
rebelde, inquieto e significativo (Galvão, 2002). Não exis-
te sujeito sem sintoma, permitindo afirmar que:
a diferença entre os sujeitos não é ter ou não sintomas
(...). Alguns têm sintomas mais cômodos que outros mais
conciliáveis com o principio do prazer que preside o equi-
líbrio egóico. A análise está especialmente interessada nos
sintomas que fazem sofrer, por uma razão técnica: o so-
frimento condiciona o recurso contra o sintoma (Soler
apud Galvão, 2002).
Mas, se o sintoma é o fundamental e se a depressão
aqui está sendo considerado sintoma, expressão da subje-
tividade dos indivíduos, construção da ciência e da cultura,
outro desafio se coloca: de que maneira é possível compre-
ender a depressão no contexto atual e efetivamente promo-
ver resultados exitosos no trato do sujeito em seu sofri-
mento? Acredita-se que sem investimento na crítica ao
momento contemporâneo, e, ao processo de produção do
discurso, os resultados serão pouco promissores.
A produção do discurso: sobre o lugar de
onde se fala
Decorrente da observação de um quadro expressivo
que aponta para os inúmeros diagnósticos de depressão
no meio social e tanto investimento científico e de recur-
sos materiais e humanos para compreendê-la, pode-se
supor que tanto sua presença, quanto a forma preponde-
rante de abordá-la querem expressar algo. No entanto, a
compreensão desse fenômeno só será obtida caso se
extrapole as fronteiras do conhecimento psiquiátrico.
Como nos lembra Gonçalves (2000) à clínica analí-
tica nos ensina que os sintomas são produzidos em uma
estrutura discursiva, e se mantêm porque há uma satisfa-
ção em jogo. Não um sentimento de alegria que advêm
de estar satisfeito com ou por algo, mas do cumprimento
de exigências. Exigências essas relativas à linguagem e ao
discurso, que condicionam o lugar e a posição de cada
sujeito, e que fazem com que o sujeito por algum motivo
se apegue ao seu sintoma e sofrimento. Esse corolário em
que o sujeito se expressa através do(s) seu(s) sintomas é
hoje, uma exigência da modernidade. No dizer de alguns
a neurose é o único porto seguro do sujeito contemporâ-
neo, mas, também, Lacan nos orienta que o discurso é o
que faz laço social (Lacan, 1993).
A concepção do discurso para Lacan extrapola outras
concepções de discurso em diferentes abordagens teóricas
(Gonçalves, 2000), pois a sua noção de discurso não se
confunde com fala, com língua e muito menos com lingua-
gem, na medida em que é impossível ao ser falante expres-
sar-se de forma natural (biológica) exclusivamente, pois sua
existência passa pela linguagem, na qual se constitui como
sujeito, e sujeito na definição lacaniana é efeito do funcio-
namento significante. Lacan apreendeu esse conceito de
Saussure, que na concepção deste autor é a representação
psíquica (imagem acústica) do som, tal como é percebido
pelos sentidos humanos, ao passo que o significado é o
conceito que a ele corresponde (Saussure, 1974).
Lacan, no entanto inverte esse conceito saussureano,
para afirmar a supremacia do significante sobre o signifi-
cado, e afirma que o significante consiste na estrutura
sincrônica do material da linguagem, ao passo que o sig-
nificado o rege historicamente (Kaufmann, 1996:472).
Mas o laço social não significa relação entre pessoas
e nem relacionamentos, não se trata de indivíduo e nem
de sociedade, mas sim do sujeito constituído em função
de um discurso, que o situa em relação ao gozo e o deter-
mina sob um modo de atadura social, implicando uma
combinação de lugares4, de aspiração ou de absorção, de
algum efeito significante (Gonçalves, 2000:28).
Assim, a cada figura do discurso corresponde a um
modo, a um regime de gozo. Para a psicanálise o gozo é
pacto do ser humano com a linguagem, ao mesmo tempo
em que o discurso detém os meios de gozar na medida
em que implica o sujeito. Mas o sujeito só poderia estar
implicado pelo que excede o discurso, em sua passagem
para um desembaraço, que está diretamente relacionado
ao desejo de saber (elemento também presente no discur-
so). O saber é o preço da renúncia ao gozo, ou seja, onde
o sujeito reencontra sua essência real como aquele que
reconhece a falta, ordenada pelo saber, que é exatamente
o domínio da interdição ao gozo (Kaufmann, 1996: 223).
Lacan avança nessa proposição, apropriando-se da
lógica capitalista para inscrever um discurso que estava
fora (do sujeito), e que a partir do momento em que se
torna inscrito, pode ser tratado (pela psicanálise). Afinal,
4 Para Lacan esses lugares são quatro, quatro modos de fazer laço social, ou
quatro discursos; discurso do mestre; discurso da histérica; discurso do
universitário e discurso do analista. A essas quatro posições (ou lugares),
que correspondem aos discursos supõe-se: verdade, agente, outro e produ-
ção. Para maiores detalhes consultar: Lacan (1992).
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cada realidade se funda e se define por um discurso
(Gonçalves, 2000: 32).
Contudo, discurso e realidade não representam có-
pias fieis, na medida em que o discurso não é uma abstra-
ção que parte da realidade e encontra tradução na escrita
correspondente. Pelo contrário, a estrutura discursiva está
inscrita na realidade que a sustenta. Da mesma maneira,
o discurso, não se reduz a uma visão e nem a uma cultura
de mundo, pois ambos pertencem ao imaginário relativo
ao discurso em voga. O que existe é o enlaçamento que
se instaura na imersão da linguagem que irá constituir o
ser falante, importando nessa possibilidade o sujeito, a
função da palavra e o campo da linguagem.
No entanto, O saber, contrário ao gozo, poderá ter
inúmeros significados a partir da referência ao qual se insere:
a ciência. Nesse sentido, o saber sobre a depressão também
poderá se constituir em outra forma de gozo. Para isso é
preciso considerar o papel da ciência enquanto um espaço
privilegiado de produção do discurso. É ela que regulamenta
(e burocratiza) o saber no mundo contemporâneo. O discur-
so da ciência, desta forma, calcado no pressuposto que ex-
cluiu de forma deliberada o sujeito de sua referência, supu-
nha a existência de um ser redutível à razão, tentando dar
garantias da existência da verdade que tudo explica e afiança.
Apesar do reconhecimento que fazem alguns autores
que a ciência contemporânea vive uma chamada crise de
seus paradigmas fundamentais (Santos, 2003 e Santos,
2004), o discurso da ciência predominante ainda é nor-
mativo e determinista. Desta forma, acredita-se que o
grande desafio contemporâneo é a incorporação do sujei-
to no próprio discurso, questão que se torna mais rele-
vante frente a um momento onde ocorre a primazia da
tecnociência que reduziu o papel do pensamento às fron-
teiras da razão instrumental (Zemelman, 2004).
A ciência moderna é solidária do saber como todo-
saber, que exclui o inconsciente, e manifesta-se pelo sa-
ber que não-se-sabe, e que independente de tudo isso
fala por si mesmo, por sua própria responsabilidade. A
despeito da exclusão do sujeito marcado pelo desejo, o
inconsciente manifesta-se pelos chistes, os lapsos, os
tropeços, os enganos, os sonhos, a criatividade ou os
sintomas. Assim, a partir dessas considerações é possível
voltar a interrogar a depressão.
Sintoma e diagnóstico: o percurso da
subjetividade na atualidade
Com a psiquiatria aprende-se que a depressão não é
considerada apenas um sintoma, mas sim uma morbidade
e que em função disso precisa ser tratada e curada. Para
tal deve ser disponibilizado ao paciente todo o arsenal
medicamentoso de última geração, na medida em que
todo o investimento da ciência médica e farmacológica
nos últimos anos tem permitido um avanço significativo
para entender a nosografia própria à depressão e as me-
lhores condutas para tal fim.
No entanto, o que se tem observado é que apesar de
todo esse investimento a depressão tem aumentado e se
multiplicado enquanto expressão sintomática, e, que
muitos pacientes não respondem de forma concreta, ex-
clusivamente, aos tratamentos medicamentosos. Ou como
no dizer da própria psicanálise, porque particular o sinto-
ma tornou-se rebelde, inquieto e significativo.
Assim, com a psicanálise a depressão pode ser en-
tendida enquanto um sintoma (Kaufmann, 1996 e Galvão,
2002). E foi com o sintoma que Freud teve que se a ver,
e deixar um incômodo legado, a própria psicanálise. O
sintoma que despertou em Freud seu interesse, sua curi-
osidade e sua sabedoria para descortinar o inconsciente,
não foi qualquer sintoma, mas como se sabe o sintoma
histérico. Permitindo-o ao deixar-se ouvir pela histeria,
encontrar um sujeito que estava em pane ou incapaz de se
expressar (pela fala).
Com isso, Freud se viu diante do “enigma moderno
por excelência, o dos limites do poder da fala e, portanto
da captação de si mesmo e do objeto” (Kaufmann, 1996:
478). No entanto, as primeiras pacientes de Freud permi-
tiram-no reconhecer que esses limites, apesar de demar-
cados histórica e culturalmente, e, prioritariamente, per-
tencentes a um determinado sexo, aparentemente
necessários. Mas a interrogação maior que o legado da
psicanálise permite é que se os sintomas são necessários,
são mensageiros de que tipo de necessidade?
Interessante que essas duas questões: sexo e neces-
sidade (de expressão) podem ser melhor compreendidos
a partir de Melman (1985). O autor resgatando historica-
mente o entendimento da histeria a partir de Charcot5 vai
ressaltar o forte vínculo da existência da histeria entre as
mulheres, já que sua causa estaria repousada em “um
útero migrador que invade o conjunto do organismo por
causa de sua insatisfação, justificando um tratamento
lógico que consistia em fazer esse útero migrador reinte-
grar uma morada supostamente natural” (Melman, 1985:
18). O tratamento recomendado pelos médicos da época
consistia em assegurar a este animal seu alimento: satis-
fação sexual e engravidamento.
5 Para espanto dos seus leitores Melman (1985) chamou atenção para o fato
de que a presença da histeria é muito mais antiga algo em torno de quatro
mil anos.
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O importante dessa visão e conduta clínica de uma
época, é que desde seu início a histeria representa um
testemunho: os sintomas histéricos eram desde o início,
compreendidos e decifrados como expressões metafóricas
de um desejo. (Melman, 1985: 18). Desejo eminentemente
feminino e necessário enquanto expressão. Será? Charcot
não foi surdo a esses apelos.
Entretanto, Freud inaugura outra forma de escutar as
histéricas, ao restituir o valor de metáfora aos sintomas
somáticos, e abrindo, desta maneira, uma nova visão para
as percepções clínicas sobre os mesmos. Fazia sentido
escutá-los, ressalta Melman, já que os sintomas revelam-se
construídos como mensagem, que na visão de Freud, re-
presentava o recalque do desejo (em função da juventude
das pacientes ou da moral vigente em sua época). Contudo,
é nesse momento, a partir da análise da histeria, que Freud
vai constituir os três elementos fundamentais para a psica-
nálise: recalque, topologia da relação psique-soma e, o prin-
cípio do prazer (economia do aparelho psíquico).
Posteriormente esses elementos serão avaliados em
outra perspectiva, já que na Conferência XXIII, sobre os
Caminhos da Formação dos Sintomas, de 1917, Freud
aponta para a singularidade da produção e entendimento
do sintoma. Naquela época dizia ele que:
Para os leigos, os sintomas constituem a essência de uma
doença e a cura consiste na remoção dos sintomas. Os
médicos atribuem importância à distinção entre sintomas
e doença, e afirmam que eliminar sintomas não equivale
a curar a doença. A única coisa tangível que resta da
doença, depois de eliminados os sintomas, é a capacidade
de formar novos sintomas (Freud [1916], 1996: 361).
Essa frase de Freud evidencia que esses médicos são
os psicanalistas, pois é patente que a concepção leiga apon-
tada pelo autor diz respeito a um aprendizado oriundo da
psiquiatria e até hoje predominante. No entanto, na mesma
página o autor afirma que os sintomas psiquiátricos (ou
psicogênicos), são atos prejudiciais, ou, pelo menos inúteis
à vida da pessoa, que por vez, deles se queixa como sendo
indesejados e causadores de desprazer.
Entretanto, como também se aprendeu com Freud,
os sintomas neuróticos, advindos de um conflito, surgem
em virtude de um novo método de satisfazer a libido e
são amparados por duas poderosas forças, aquela que
gostaria de se livrar do sintoma e aquela que se satisfaz
com o sintoma. Assim, o sintoma é, também, um meca-
nismo de satisfação para a frustração, ancorados num
ponto do passado, na qual a libido não era privada de
satisfação e da experiência de felicidade. Lugar idílico e
que para onde não há retorno.
A percepção sobre mais essa função para os sinto-
mas foi expresso detalhadamente por Freud, em 1920; e
no Além do Princípio do Prazer, detalhado em uma nova
concepção do aparelho psíquico (segunda tópica), que
aponta para o predomínio do automatismo de repetição,
(Melman, 1985), por um lado; e do outro, o recalque, que
fulgurava como algo acidental na vida dos indivíduos, mas
que não existe, pois está articulado em torno de um
recalque original, presente para o sujeito quando ele nasce
e, que vai permitir o processo de socialização, sem o qual
não poderia construir um laço social (Melman, 1985).
Assim, com essa abordagem, pode-se considerar que o
sintoma não é apenas um acidente individual, mas, sobre-
tudo, constitutivo do funcionamento psíquico.
A partir dessa constatação e refletindo sobre a cons-
trução da subjetividade e identidade na complexidade
social de nosso tempo, pode-se deduzir que é muito mais
cômodo e plausível identificar-se com um diagnóstico, ao
invés de entrar em contato com a constituição de um
sintoma, para interrogá-lo, re-elaborá-lo e ressignificá-lo.
Desta forma, acredita-se que a clandestinidade da
histeria, o excesso de diagnósticos de depressão, a neces-
sidade exarcebada por medicamentos, e a identificação, no
sentido da construção da identidade do sujeito ao diag-
nóstico devem possuir um estreito vínculo. Esse vínculo
pode estar relacionado à alienação do sujeito, para usar
um termo caro a Sociologia, frente a sua própria realidade
social. E a ausência de compromisso com atuação e par-
ticipação políticas.
Isso leva a crer que a constatação de um diagnóstico
poderá eximir o sujeito de sua responsabilidade frente à
mudança social e ao discurso da ciência. Sendo, aparen-
temente, mais cômodo para o sujeito a construção de um
discurso alienado frente à complexidade social. Ou seja,
é mais fácil abrir mão do sintoma e permitir-se a inclusão
nos diagnósticos e, sua identificação.
Assim, parece existir uma responsabilidade coletiva
por essa atitude, sofrida, mas complacente. Como existe
uma dificuldade enorme em aceitar a frustração da libido
no mundo contemporâneo, é mais conveniente silenciar
e aceitar uma identidade que não singulariza, mas que
homogeneíza a todos.
No fundo, ao se tratar desses temas e da prevalência
dos diagnósticos homogêneos de depressão na atualidade,
um retorno a Weber é imprescindível, pois com sua aná-
lise sobre a modernidade já tinha alertado para o precioso
conceito de desencantamento do mundo, que possui dois
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significados em sua obra: a) desencantamento do mundo
pela religião e b) desencantamento do mundo pela ciência
(Weber, 2004 e Pierucci, 2003). Tanto um aspecto quanto
o outro dizem respeito ao momento vivido e a suas trans-
formações mais elementares.
Pensar o homem contemporâneo desencantado induz
a pensar que a depressão pode ser considerada como uma
das expressões da cultura humana e seus grandes desafios:
mudanças ambientais globais, guerras, violência, escassez
dos recursos naturais, degradação socio-ambiental, desem-
prego, péssimas condições de moradia e, a penúria subje-
tiva dos relacionamentos humanos. O sujeito contemporâ-
neo na modernidade, não tendo a que ou a quem recorrer
(nem religião e nem ciência), expressaria seu sofrimento,
seu desencantamento, através de depressão, podendo em-
preender uma busca constante por paliativos (medicamen-
tos), para calar seu desejo ou sua dor.
Por fim, algumas considerações
Nos estudos que se têm realizado, partiu-se da hipó-
tese que a depressão é uma metáfora. E como toda me-
táfora, tem a função de encobrir algo que não se pode
falar ou expressar (Barbosa, 1990, 1996 e 2006). Subsiste
algo no sujeito e no tecido social contemporâneo que está
encoberto, e que para tanto é preciso desvendar.
Ao mesmo tempo há uma fuga (silenciosa) a toda e
qualquer expressão de sentimentos humanos (tristeza, sen-
timento de perda ou luto, dor), e que possam evidenciar a
natureza e a fragilidade da condição humana. É talvez por
esse motivo que o consumo de medicamentos e demais
procedimentos específicos da área de saúde mental são
cada vez mais marcantes na sociedade atual, imprimindo a
necessidade de diagnósticos e demais procedimentos para
depressão, para encobrir e negar os humores humanos.
Como toda metáfora é resultado de uma produção
histórica, social e culturalmente demarcada, pode-se afir-
mar que a depressão possui essa mesma construção, e
estará diretamente ligada às condições pessoais do sujeito
que a expressa.
Assim, o sujeito contemporâneo que enfrenta mu-
danças importantes em suas condições materiais, objetivas
e pessoais, que perde suas raízes, seu sustentáculo fami-
liar, sua tradição, sua cultura, e não tendo o que colocar
no lugar dessas perdas, e ao mesmo tempo, não aceitando
que o viver humano também possui um lugar vazio, na
maioria das vezes torna-se um ser impotente frente à sua
realidade cotidiana.
Nesse sentido, ele não mais é o histérico, na dinâmi-
ca do movimento e da expressão que a linguagem histé-
rica promove, através de uma fala entrecortada por inter-
rogações e demonstrações somáticas para o outro, mas
sim um sujeito voltado para si mesmo, para o seu intimo,
para sua queda. A depressão é assim compreendida como
uma fala, uma fala silenciosa, em contrapartida a fala
ruidosa da histeria, daquele que se cala para evitar qual-
quer tipo de conflito, ou para não ter que enfrentar seu
conflito íntimo.
A psiquiatria que se organiza frente à hipótese de
que os sintomas depressivos estão relacionados, exclusi-
vamente, às alterações biológicas, dos neurotransmissores,
por exemplo, credita na ação sobre os mesmos a única
maneira de debelar os sintomas, com isso o sujeito, de-
tentor de história, cultura e inserção social é excluído.
Por outro lado, para a psicanálise, o sujeito é consti-
tuído em relação a um Outro, de quem depende para sua
subsistência, dependência essa intermediada pela linguagem.
A linguagem pressupõe a bagagem histórica e cultural do
sujeito, ou seja, a sua presença por inteiro no processo e na
reatualização de seus sintomas (Leite, 2002).
Por conseguinte, não caberia resumir os sujeitos aos
seus sintomas, mas seria extremamente oportuno interro-
gar as causas, para além da biologia, que fazem com que
os sujeitos deprimam (Bolguese, 2003). Não cabe, tam-
bém, desconsiderar a importância dos fármacos nas con-
dutas aos sujeitos com depressão severa. Mas, no entanto,
refletir sobre a reatualização de sua verdadeira função no
tratamento de doenças.
Por fim, vale ressaltar que o sujeito na modernidade
é fruto de uma série de referências, constituindo seu dis-
curso a partir das mesmas. Ao mesmo tempo em que a
sociedade atual promove uma transformação sem prece-
dentes na própria subjetividade. Com isso os olhares
devem ser múltiplos para a compreensão do próprio su-
jeito, e a construção de projetos coletivos viáveis, que
permitirão entender outras formas possíveis de organiza-
ção e relacionamentos sociais (Domingues, 2001), bem
como das próprias crenças que marcam os diagnósticos.
O sujeito é a fonte e o artesão da coerência subjetiva,
que permite o encontro entre suas diferentes significações
e um projeto social, que será estabelecido numa relação de
tensão, de invenção, de conflitualização e de superação da
alienação (Giust-Desprairies, 1998). Somente através de um
diálogo e de um discurso produzido a partir do reconheci-
mento de sua própria subjetividade é que poderá buscar
seu engajamento em uma dinâmica social codificada e
estruturada, que permita sua compreensão, seja através de
seus significantes, como a fala e suas expressões corporais,
como pela manifestação de seu sofrimento.
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Por conseguinte, o estudo da depressão deve ser
compreendido a partir dessa articulação, que procura ul-
trapassar o discurso do saber todo-saber, e que a consi-
dera como a grande metáfora da sociedade contemporâ-
nea, fruto de uma complexidade que se fragmenta em
vários aspectos da vida social e acaba por tornar-se pouco
articulada politicamente. Por fim, não se pode deixar de
reconhecer, por um lado, a importância que o tema pro-
move tanto em relação às mudanças significativas no dis-
curso da ciência, quanto no entendimento do sujeito em
seu sofrimento, e como uma possibilidade concreta de
compreender a sociedade contemporânea.
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